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Pharmacy services that affect the signing consent form of patients for 
determining guidance fees by family pharmacists 
 
Object: In this study, we conducted a fact-finding investigation to determine 
the reason for the gap between medical services provided by family 
pharmacists and the medical needs of patients, and examined factors that 
affect the rate of signing consent forms. 
Methods: This study implemented an Internet questionnaire survey of 
patients who regularly use pharmacies owing to chronic diseases, and 
family pharmacists, surveying information on the services provided by 
family pharmacists. 
Results: The survey extracted “inventory of leftover drugs”, “providing 
consultations outside pharmacy hours”, “introducing local medical/nursing 
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facilities”, and “home visits”, as characteristic services that patients 
expected to be provided by family pharmacists. In addition, family 
pharmacists provided these four services at rates of 87.4%, 75.9%, 51.7% 
and 48.5%. 
Conclusion: These results suggest a possible discrepancy between the 
functions of family pharmacies required by patients and the medical 
services provided by family pharmacists. Steps should be taken to match 
services provided by family pharmacists with the needs of the patients, to 
increase the rate of signing consent forms. 
 













との意見がある 2)。また，平成 27 年 3 月 12 日に開催された規制改革会議「公
開ディスカッション」，同年 5 月 11 日の規制改革会議第 35 回健康・医療ワーキ
ング・グループ会議では，薬剤師による患者の服薬情報の一元的な把握などの
機能が必ずしも十分に果たされていないと指摘されている 3,4)。直後に内閣府で
まとめられた「規制改革実施計画（平成 27 年 6 月 30 日閣議決定）」では，患者
本位の医薬分業に向け，「かかりつけ薬剤師」の重要性が示され，「かかりつけ薬
局」の要件の明確化を含む薬局全体の改革の方向性について検討することが盛
り込まれた 5)。これを受け，厚生労働省は，平成 27 年 10 月に「患者のための
薬局ビジョン」を策定し，患者本位の「かかりつけ薬剤師・薬局」の姿を示した。
さらに，令和元年にかけて「かかりつけ薬剤師・薬局」の取組に関する事業を推





























































“患者群”の調査対象年齢は 20 歳～79 歳とし，男女比は 1：1 とした。また，地
域および人口比率は日本の縮図となるよう，総務省統計局人口推計による人口
比率を反映した。なお，回収サンプル数は“かかりつけ患者群”および“非かかり












要件」および既報 10, 11)から抽出した。抽出した全 67 個の業務について，実務






























順位）および両群の順位差分（“かかりつけ薬剤師群” – “患者群”）を表 2 に示し
た。「かかりつけ薬剤師」のサービスの実施率と患者群の期待率は同じ評価基準
で測定したものではないため，相対的順位を比較した。まず，最も高い順位を示
した項目は両群ともに「1. 薬に関する相談対応」であり，さらに，2 位「16. 医







群”では 8 位（65.8％）であった。また，「5. 検査値に関する相談対応」は，“か


































した。この際，いずれの因子に対しても因子負荷量が 0.35 以下であった「9. 薬
を受け取った後での電話等による症状・服薬状況の確認」を除外した。また，2
つの因子に対して因子負荷量 0.35 以上を示した「1. 薬に関する相談対応」およ
び「12. 一包化（服用タイミングごとに薬をまとめて一包みにする）等の飲み忘
れをなくすための服薬管理」の 2 項目も分析から除外した。最終的な推定に用
いた 17 項目による 4 因子の累積寄与率は 0.710 であった。因子間相関は，0.509
から 0.640 の中程度の相関が示された。 




とから，第 1 因子を「必須業務」と命名した。次に，第 2 因子は「3. 病気に関
する相談対応」や「2.治療に関する相談対応」など 4 項目からなる。これらの項




3 因子は「安心の提供」と命名した。最後に，第 4 因子は「6. 市販薬を購入す
る際のアドバイス」と「7. 健康食品を購入する際のアドバイス」の 2 項目から












間（CI）を推定したところ，第 1 因子「必須業務」と第 2 因子「相談対応」の
因子得点，年齢，性別では有意な値は得られなかった。一方，第 3 因子「安心の
提供」では 1 より有意に大きいオッズ比（OR = 1.379, CI = 1.152, 1.652），第
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